 ДОГОВОР №                       
на оказание платных медицинских услуг
г. Голицыно                                                              


« ____» _____________20__г.
МУЗ «Голицынская поликлиника», имеющая лицензию на осуществление медицинской деятельности серия ЛО-50-01-008659 от 16.05.2017г, выданную Министерством Здравоохранения М.О., именуемое в дальнейшем "Исполнитель",  в  лице  Главного  врача  Панкратова Ивана Владимировича, действующий на основании Устава, с одной стороны, и пациент__________________________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. По настоящему договору " Исполнитель " на основании действующей лицензии обязуется оказать «Пациенту»  платную медицинскую услугу:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

1.2.  Срок оказания медицинской услуги_______________________________________________________________
2.  СТОИМОСТЬ И  ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранта составляет ______________________________________ ___________________________________________________________________________________________________
2.2.  При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, непредусмотренных договором, они выполняются с письменного согласия «Пациента»  с оплатой, по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору.
2.3. «Пациент» производит оплату по квитанции формы  № ПД-4 через банк.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
3.1.      «Исполнитель» обязуется:
- предоставить «Пациенту» достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге.

- оказывать «Пациенту» качественную и квалифицированную медицинскую помощь в установленные договором сроки.

3.2. «Исполнитель» имеет право в случае возникновения неотложных состояний, самостоятельно определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и непредусмотренной договором. 
3.3.  «Пациент» обязан:
- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 
- своевременно оплатить стоимость услуги;
- точно выполнять назначения врача;

3.4. «Пациент» имеет право:
- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги;

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.
4.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги «Пациент» вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнение услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном порядке.

4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
4.3. «Пациент» возмещает медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине «Пациента».
4.4. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.
5.   ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.

 5.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по другим основаниям. Предусмотренным действующим законодательством.
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
6.1.  Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.
6.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, независимой экспертизы, и в судебном порядке. 
6. РЕКВИЗИТЫ:
  МУЗ «Голицынская поликлиника»                              Сведения о Заказчике (ФИО, пасп. дан.)
ИНН 5032033093 КПП 503201001                                                 ____________________________________

Адрес: М.О., Одинцовский р-н,                                                      Адрес:______________________________

г. Голицыно, Свердловский пр-т, д.4                                             ____________________________________

л/сч 22825220240                                                                            Паспорт______________________________

р/сч 40601810945253000001                                                     _____________________________________

БИК 044525000                                                                               ____________________________________

Банк: Отделение 1МГТУ Банка России                                       ____________________________________

Главный врач                             Панкратов И.В.                         _____________________________________
МП






